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Purpose To determine the frequency of ossification of the transverse ligament of the atlas 
(OTLA) and to investigate the associated findings on cervical spine CT and plain radiography.
Materials and Methods We reviewed 5201 CT scans of the cervical spine of 3975 consecutive 
patients over an 11-year period for the presence of OTLA and compared them with those of age- 
and sex-matched controls. The frequency and associated findings of OTLA were investigated 
and statistically correlated.
Results The overall frequency of OTLA was 1.1% (45 of 3975 patients) and increased with age (p < 
0.005). The frequency of OTLA in patients over 80 years was 12%. The space available for the 
spinal cord (SAC) was smaller in patients with OTLA (p < 0.005). Mineralization of the complex of 
the anterior atlantooccipital membrane and Barkow ligament, ossification of the ligamentum 
flavum, and kyphosis of the cervical spine positively correlated to the presence of OTLA (p < 
0.005).
Conclusion OTLA was associated with age, SAC narrowing, cervical kyphosis, and ossification 
of other cervical ligaments and may be associated with degenerative spondylosis, systemic hy-
perostotic status, or mechanical stress or instability. 
Index terms  Multidetector Computed Tomography; Spine; Ligaments
서론
환추횡인대골화증(ossification of the transverse ligament of the atlas; 이하 OTLA)은 
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1978년도에 처음 보고된 매우 드문 소견으로(1-3), 두개경부접합부 척수병증(myelopathy at the 
craniocervical junction) (4), 환추 저형성증(atlas hypoplasia) (5), 축추 치돌기 과형성증(dens 
hypertrophy) (6), 환추-축추 탈구(atlanto-axial dislocation) (7), 류마티스 관절염(rheumatoid 
arthritis) (8), 불소증(fluorosis) (9) 등과 연관성이 있다고 보고된 바 있다.
환추횡인대골화증이나 석회화증은 연골석회증(chondrocalcinosis) (10, 11) 뿐만 아니라 crowned 
dens syndrome (12) 과의 연관성도 보고되어 있으며, 최근 연구에 의하면(13), 환추-축추의 칼슘피
로인산 결정(calcium pyrophosphate dehydrate; 이하 CPPD) 침착, 나이, 역치상 돌기의 연부조
직 비후(retro-odontoid soft tissue thickening)와도 양의 상관관계가 있는 것으로 보고되어 있다.
OTLA는 비정상적인 척추의 이동성과 불안정성과 연관이 있다고 일부 여겨지며, 기계적 스트레
스와 척추 불균형이 이에 중요한 역할을 할 것으로 생각된다(14, 15). OTLA는 척수병증이나 환추-
축추 불안정성, 연골 석회화가 없는 경우에도 동반된 경우가 발견되며 후종인대골화증(ossification 
of the posterior longitudinal ligament; 이하 OPLL)이나 황색인대골화증(ossification of the lig-
amentum flavum; 이하 OLF)과 같이 크기가 커서 척추병증을 유발한 경우에만 감압이 필요한 양
성 퇴행성 변화로 볼 수도 있다(16). 
본 연구에서는 경추 전산화단층촬영(cervical spine CT; 이하 C-spine CT)을 이용하여 OTLA의 
발생 빈도와 이에 동반된 소견들을 분석하였다.
대상과 방법
본 연구는 후향적으로 진행되었으며 본원의 IRB 심의위원회를 통과하였고 사전 동의는 면제되었
다(IRB No. 2014-10-015). 2003년 1월부터 2014년 10월까지 본원을 내원한 환자들 중 두통, 외상 등
의 여러 가지 이유로 시행된 C-spine CT를 분석하여 OTLA가 동반된 경우를 분류하였다. 이들 중 
환추에 선천성 기형이나 골절, 후천성 교착(ankylosis) 등으로 인해 환추횡인대나 주변 구조물의 측
정이 불가한 경우를 제외하였다. 이후 전산의무기록을 분석하여 최근 5년간 두통과 경도 외상으로 
응급실에 방문하여 C-spine CT를 촬영한 환자 중, 경추에 급성 병변이 관찰되지 않고 귀가한 환자
를 대상으로 연령과 성별을 일치하여 OTLA 환자군의 5배수 대조군을 설정하여 OTLA와 동반된 소
견들의 통계학적 유의성을 분석하였다. 이들 또한 마찬가지로 환추에 선천성 기형이나 골절, 후천성 
교착(ankylosis) 등으로 인해 환추횡인대나 주변 구조물의 측정이 불가한 경우는 포함시키지 않았다.
영상 획득
C-spine CT는 사대(clivus)에서부터 제3흉추까지를 포함하였으며 프로토콜은 다음과 같다: 120 
kVp, 자동관전류변조(automatic tube current modulation, 최대 330 mA), 절편 두께 0.75~2.00 
mm. 축면영상은 근원 영상(source images)으로부터 1-, 3 mm 두께로 생성하였으며, 시상면과 관
상면영상 또한 2-, 3 mm 두께로 생성하였다. 병원 방침에 따라 경추일반촬영(후전면, 측면 촬영)과 
흉부일반촬영을 함께 시행하였다. 모든 영상은 의료영상정보시스템(Picture Archiving and Com-
munication System)으로 전송하여 저장되었다.
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영상 분석과 측정
C-spine CT는 12년 경력의 두 명의 근골격계 영상의학과 전문의가 후향적으로 합의하에 분석하
였다. OTLA의 CT 소견은 뼈를 보는 방식(bone algorithm)을 기반으로 분석하였으며 이산적 결절
형(discrete nodular), 선형(linear) 혹은 곡선형(curvilinear)의 180 HU 이상의 고음영이 지방 음
영의 유무와 상관없이 환추횡인대에 존재하는 것으로 정의하였다(Fig. 1A) (4-6, 17). 또한 중앙시상
면 영상에서 전상 환추의 내측 최대 전후 길이[inner anteroposterior (이하 AP) diameter of the 
atlas], 치상돌기(odontoid process)의 전후 길이(AP diameter), 척수 공간(space available for spi-
nal cord; 이하 SAC)을 측정하였다. SAC는 연부조직을 보는 방식(soft tissue algorithm)에서, 환추
의 중앙시상면에서 cerebrospinal fluid (이하 CSF) column의 지름으로 정의하였다(Fig. 1B, C) (18).
치첨인대(apical ligament of dens), 익인대(alar ligament), 전방환추후두막-Barkow 인대 복합
체(anterior atlantooccipital membrane - Barkow ligament complex; 이하 AAOM-BLC)의 광
물질침착(mineralization), 황색인대골화증, 후종인대골화증은 축면, 시상면 영상에서 평가하였다. 
인대의 광물질침착(mineralization) 소견은 비후 여부와 관계없이 광화의 유무로 각각 분류하였다. 
미만성특발성골격뼈과다증(diffuse idiopathic skeletal hyperostosis; 이하 DISH)은 동반된 분절
의 개수에 따라 평가하였으며 이에 따라 ‘없음’, ‘1~2 분절’, ‘3개 이상의 분절’로 분류하였다.
경추후만증(cervical kyphosis)과 측만증(scoliosis)는 C-spine CT와 일반촬영으로 평가하였으
며 15도 이상 기울어졌을 경우 ‘있음’, 그렇지 않을 경우 ‘없음’으로 분류하였다. 추간강 협착(disc 
space narrowing)은 추간강의 높이가 정상의 절반 이하로 감소하였을 때로 정의하였으며 그 분절 
수를 확인하여 ‘없음’, ‘1~2분절’, ‘3개 이상의 분절’로 분류하였다. 환추-축추 골관절염(atlanto-axial 
osteoarthritis), 아탈구(subluxation)나 탈구(dislocation), 경추의 기형(C-spine anomaly) 유무 또
한 C-spine CT와 일반촬영으로 평가하였다. 류마티스 관절염의 유무는 전자의무기록과 C-spine 
CT, 일반촬영을 통해 평가하였으며, 대동맥궁광화(aortic arch mineralization) 소견은 흉부일반
Fig. 1. Method of the measurement of diameters of the dens, atlas, and space available for the SAC on midsagittal CT images. 
A. OTLA is defined on the axial CT bone algorithm image. Discrete nodular, linear, or curvilinear hyper-attenuated mineralization within the 
transverse ligament, with a high attenuation of 180 HU, with or without a central fatty area (arrows), is determined as OTLA.
B. On the CT bone algorithm mid-sagittal image, the distance from the posterior cortical border of the anterior arch of the atlas to the anterior 
cortical border of the posterior arch of the atlas is measured as the AP diameter of the atlas (dotted line between white arrowheads). On the 
mid-sagittal image, the distance from the anterior cortical border to the posterior cortical border is measured as the AP diameter of the dens 
(solid line between the black arrowheads).
C. On the CT soft-tissue algorithm mid-sagittal image, SAC is defined as the sagittal diameter of the cerebrospinal fluid column at the C1 level 
(dotted line between white arrowheads). The transverse ligament (black arrows), apical ligament (arrowheads), and tectorial membrane and 
cruciate ligament (white arrows) of the atlas are clearly delineated. 




촬영을 이용하여 4가지 단계로 분류하였다(19).
분석과 통계
OTLA의 빈도는 나이와 성별에 따라 정리하였다(Table 1). 대상군과 대조군과의 차이를 확인하기 
위해 연속변수(나이, 환추, 축추의 전후 길이와 SAC)는 student t-test를, 범주형 변수(성별, 치첨인
대, 익인대, AAOM-BLC의 광화, OPLL, OLF, DISH, 경추측만증과 후만증, 환추-축추의 골관절염, 
아탈구, 탈구 소견, 류마티스 관절염, 경추 척추 기형, 대동맥궁광화)는 Pearson chi-square test과 
Fisher’s exact test를 시행하였다(Table 2). 범주형 변수들의 교차비(odds ratio; 이하 OR)와 95% 신
뢰구간(confidence interval)를 비교하였으며, 다변량회귀분석(multivariate logistic regression 
analyses)을 이용하여 OTLA 유의한 연관관계가 있는 요인을 평가하였다. p value ＜ 0.05의 경우
를 통계학적인 유의성이 있는 것으로 간주하였으며 통계 분석은 SPSS version 21.0 for windows 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA)와 MedCalc 13.1.1 (MedCalc, Ostent, Belgium)을 이용하였다.
결과
OTLA의 빈도
총 3975명의 대상에게서 촬영한 5201개의 C-spine CT를 분석하였다. 남성은 2552명으로 나이는 
1~103세(평균 50.7 ± 17.1세)였으며, 여성은 1423명으로 1~89세(평균 57.1 ± 18.2세)였다. 총 47명
에게서 OTLA 소견이 확인되었으며 그중 한 53세 남성 환자는 30년간의 강직성척추염으로 전체 두
개-경부 인대(craniocervical ligaments)와 치상돌기가 완전히 융합되어 환추횡인대가 구분되지 
않아 제외하였고 또 다른 57세 여성 환자의 경우 환추 융합기형으로 환추후궁에 큰 결손이 있어 환
추의 전후 길이와 SAC를 측정할 수 없어 제외되었다. 최종 45명의 OTLA 환자들이 연구에 포함되었
고 이들의 평균 나이는 71.7 ± 10.8세였다(남성 20명, 53~94세, 평균 68.5 ± 12.0세; 여성 25명, 













< 10 77 51 26 0 0
10–19 216 164 52 0 0
20–29 417 289 128 0 0
30–39 566 401 165 0 0
40–49 828 540 288 0 0
50–59 897 558 (5) 339 (2) 7 0.8
60–69 545 322 (8) 223 (4) 12 2.2
70–79 346 192 (3) 154 (13) 16 4.6
≥ 80 83 35 (4) 48 (6) 10 12.0
Total 3975 2552 (20) 1423 (25) 45 1.1 (0.8/1.8)*
Numbers in parentheses are patients with OTLA. 
*Numbers in parentheses are percentages of male/female patients with OTLA.
OTLA = ossification of the transverse ligament of the atlas
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53~89세, 평균 74.3 ± 9.1세) (Table 1). OTLA의 전체 빈도는 3975명 중 45명으로 1.1%였다. 50세 
미만의 환자 중 OTLA 소견을 보인 경우는 없었다. 50세 이상의 환자들 중 OTLA의 빈도는 2.4% 
(1871명 중 45명)였으며 80세 이상의 경우 12%(83명 중 10명)였다. OTLA의 빈도는 나이에 따라 증
가하는 양상을 보였다(p ＜ 0.001, univariate logistic regression analysis) (Table 1). 환자군 내의 
남성과 여성의 평균 나이는 유의하게 다르지 않았다(p = 0.210, independent t-test). 남성에서 OTLA
의 빈도는 0.8%(2552명 중 20명), 여성은 1.8%(1423명 중 25명)였으며(Table 1), OTLA의 유무는 성
별과 유의한 상관관계가 없었다(p = 0.355, Pearson chi-square test).
동반된 소견
환추 전후 길이의 평균값은 OTLA 환자군에서 29.0 ± 2.12 mm (범위, 25.0~33.5 mm), 대조군에
서 29.6 ± 2.17 mm (범위, 25.1~37.0 mm)로 확인되었으며 통계적 유의성은 관찰되지 않았다(p = 
0.098, independent t-test). 환추의 전후 길이는 대조군에서 나이에 따라 조금씩 감소하는 경향을 
보이고(Fig. 2A), 그 범위는 OTLA 환자군에서 더 작게 관찰되었으나(Fig. 3A) 통계적으로 유의하지 
않았다. 축추 치돌기 전후 길이의 평균값은 OTLA 환자군에서 11.3 ± 1.03 mm (범위, 8.9~12.9 
mm), 대조군에서 11.5 ± 0.95 mm (범위, 9.5~14.1 mm)로 측정되었으며 통계적 유의성은 관찰되
Table 2. Frequencies of the Associated Findings in 270 Patients with or without OTLA
Associate Findings No OTLA (n = 225) OTLA (n = 45) p-Value
Atlas AP* 29.6 ± 2.17 29.0 ± 2.12 0.098
Dens AP* 11.5 ± 0.95 11.3 ± 1.03 0.259
SAC* 13.6 ± 1.74 12.7±1.77 0.003
Apical ligament mineralization† 174/51 (77.3/22.7) 38/7 (84.4/15.6) 0.289
Alar ligament mineralization† 192/33 (85.3/14.7) 39/6 (86.7/13.3) 0.816
AAOM-BLC mineralization† 150/74 (67.0/33.0) 20/25 (44.4/55.6) 0.004
Cervical OLF† 204/21 (90.7/9.3) 31/14 (68.9/31.1) < 0.001
Cervical OPLL‡ 147/51/27 (65.3/22.7/12.0) 26/10/9 (57.8/22.2/20.0) 0.343
Cervical DISH‡ 210/3/12 (93.3/1.3/5.3) 39/2/4 (86.7/4.4/8.9) 0.230
Cervical kyphosis† 166/59 (73.8/26.2) 23/22 (51.1/48.9) 0.002
Cervical scoliosis† 162/63 (72.0/28.0) 35/10 (77.8/22.2) 0.426
Disc space narrowing‡ 126/84/15 (56.0/37.3/6.7) 19/19/7 (42.2/42.2/15.6) 0.074
AA osteoarthritis† 110/115 (48.9/51.1) 26/19 (57.8/42.2) 0.276
AA subluxation/dislocation† 206/19 (91.6/8.4) 43/2 (95.6/4.4) 0.544
Cervical vertebral anomaly, n 6 (2.7) 2 (4.4) 0.624
Rheumatoid arthritis, n 3 (1.3) 1 (2.2) 0.520
Aortic arch mineralization (0/1/2/3), n 106/22/29/68 (47.1/9.8/12.9/30.2) 19/5/12/9 (42.2/11.1/26.7/20.0) 0.097
Numbers in parentheses are percentages.
*Mean ± standard deviation, mm.
†Not seen/seen, n.
‡Not seen/1–2 levels/≥ 3 levels, n.
AA = atlanto-axial, AAOM-BLC = anterior atlantooccipital membrane - Barkow ligament complex, AP = anteroposterior, DISH = diffuse idio-
pathic skeletal hyperostosis, OLF = ossification of the ligamentum flavum, OPLL = ossification of the posterior longitudinal ligament, OTLA = 
ossification of the transverse ligament of the atlas, SAC = space available for spinal cord
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지 않았다(p = 0.259, independent t-test) (Figs. 2B, 3B). 
SAC의 평균값은 OTLA 환자군에서 12.7 ± 1.77 mm (범위, 9.3~16.5 mm), 대조군에서 13.6 ± 
1.74 mm (범위, 9.5~18.2 mm)로 측정되었고 두 군의 차이는 통계적으로 유의성을 보였다(p = 
0.003, independent t-test) (Fig. 2C).
AAOM-BLC의 광물질침착과 황색인대의 골화 소견은 OTLA와 의미 있는 양의 상관관계를 보였
다(p = 0.004 and p ＜ 0.001, Pearson chi-square test) (Table 2). 그러나 치첨인대나 익인대의 광
물질침착(각각 p = 0.289, p = 0.816), OPLL (p = 0.343), DISH (p = 0.230)는 OTLA와 유의한 상관관
계를 보이지 않았다. 경추후만증의 경우 OTLA와 유의한 상관관계를 보였으나(p = 0.002, Pearson 
chi-square test), 경추측만증과 OTLA와의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다(p = 0.426).
추간강 협착(p = 0.074), 환추-축추 골관절염(p = 0.276), 환추-축추 아탈구나 탈구(p = 0.544), 경
추기형(p = 0.624), 류마티스 관절염(p = 0.520), 대동맥궁광화 (p = 0.097) 소견 모두 OTLA와 유의
Fig. 2. Scatter plots of age versus the AP diameter of the atlas (A), the 
AP diameter of the dens (B), and the SAC in patients without OTLA (C). 
There is no significant correlation between age and AP diameter of 
the atlas, AP diameter of the dens, or SAC in patients without OTLA 
(r = -0.005, p = 0.917; r = -0.085, p = 0.101; r = -0.035, p = 0.499, Spear-
man’s correlation). OTLA shows a relatively even distribution across 
all ages. Therefore, a smaller SAC in patients with OTLA may not be 
because of their advanced age. 
AP = anteroposterior, OTLA = ossification of the transverse ligament 
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한 연관성은 없었다(Pearson chi-square test). 그러나 OTLA와 동반된 환추-축추 아탈구나 류마티
스 관절염 환자는 그 수가 매우 적었다(각각 n = 2, n = 1) (Table 2).
C-spine CT에서 경추 OLF (OR = 4.419)의 유무와 AAOM-BLC의 광물질침착(OR = 2.615), 경추
후만증(OR = 2.351) 소견의 유무는 모두 OTLA와 양의 연관관계가 있는 것으로 나타났다. SAC의 경
우 OTLA환자군에서 유의하게 작았다(OR = 0.745) (Table 3). 
고찰
환추횡인대는 두개-경추의 인대 중 가장 크고 강한 인대이다(20). 이는 환추의 전방 탈구를 일차적
으로 방지하는 중요한 구조물이며 상대적으로 탄성도가 떨어져 하중에 약하다(21).
척추인대의 골화는 유전적, 환경적 요인과 호르몬의 상호작용 등 다양한 원인에 의해 발생한다
































Absence of OTLA Absence of OTLA Absence of OTLA
p = 0.098 p = 0.259 p = 0.003
Presence of OTLA Presence of OTLA Presence of OTLA
Fig. 3. Box Plots of the AP diameter of the atlas (A), the AP diameter of the dens (B), and the SAC in patients with or without OTLA (C). 
A, B. The average AP diameters of the atlas and dens are not significantly different between the patients with and those without OTLA (p = 
0.098, p = 0.259, independent t-test). 
C. The average SAC is significantly smaller in the OTLA group than in the control group (p = 0.003). In the control group, SAC shows a wide nor-
mal range. 
AP = anteroposterior, OTLA = ossification of the transverse ligament of the atlas, SAC = space available for spinal cord
A B C
Table 3. Multivariate Logistic Analysis of OTLA and Associated Findings
OR 95% CI p-Value
Age, years 0.977 0.942–1.014 0.214
Sex, male 1.286 0.594–2.786 0.523
SAC, mm 0.745 0.604–0.920 0.006
Presence of AAOM-BLC mineralization 2.615 1.267–5.397 0.009
Presence of cervical OLF 4.419 1.841–10.606 0.001
Presence of cervical kyphosis 2.351 1.136–4.869 0.021
AAOM-BLC = anterior atlantooccipital membrane - Barkow ligament complex, CI = confidence interval, OLF = 
ossification of the ligamentum flavum, OR = odds ratio, OTLA = ossification of the transverse ligament of the 
atlas, SAC = space available for spinal cord
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그러나 기존 연구에서는 환추횡인대의 골화와 석회화가 각각 구분되어 보고되어 있는데, 환추횡인
대의 골화는 외상 후 상태나 환추, 축추치돌기의 저형성증과 같은 발생 이상과 동반된 매우 드문 경
추 척수병증(cervical myelopathy) (4-7)으로, 환추횡인대의 석회화는 CPPD 결정 침착과 연관된 
소견으로 더 빈번하게 발생하는 것으로 보고되어 있다. 환추횡인대의 석회화 소견이 심한 경부 통
증과 동반될 경우 Crowned dens 증후군으로 볼 수 있다(10-13).
기존에 발표되었던 한 사후 연구에서 OTLA의 유병률은 0.1% 미만으로 보고된 바 있으나(1) 본 
연구에서는 1.1%로 더 높게 나타났다. 이는 OTLA의 유무를 평가하는 방법으로 사용된 C-spine CT
가 골화를 평가하는데 있어 사체보다 더 쉽기 때문으로 생각된다. 
Anno 등(26)은 최근 건강한 1136명의 C-spine CT를 이용하여 환추횡인대 석회화의 유병률을 
분석하였고 이는 약 3.5%로 나타났다. 이는 본 연구에서 OTLA의 유병률(1.1%)보다 높은 결과이지
만 본 연구에서는 모든 연령을 대상으로 한 반면, 해당 연구에서는 대상군을 40세 이상으로 설정하
였고 본 연구에서는 OTLA 유무의 기준을 180 HU로 설정하였으나 해당 연구에서는 이보다 낮은 환
추횡인대 고음영 소견 또한 양성으로 간주하였기 때문으로 생각된다. 하지만 해당 연구에서의 환추
횡인대 석회화의 유병률은 본 연구에서의 OTLA와 마찬가지로 나이가 증가함에 있어 그 빈도가 증
가하는 소견을 보였다. 또한 본 연구에서 50세 미만의 환자는 OTLA가 발견되지 않았고 오직 50세 
이상의 환자들에게서만 발견이 되었는데, Anno 등(26)의 연구에서도 99.2%의 환추횡인대 석회화
가 50세 이상에서 발견되었으며 이를 통해 OTLA나 환추횡인대 석회화가 퇴행성 변화와도 관련이 
있을 것으로 생각해볼 수 있다.
본 연구에서 환추의 저형성증은 환추 후궁이 작지만 온전한 경우로 정의하였으며 Currarino 분
류에서처럼 후궁의 융합 기형이 있을 경우는 제외하였다(27). 한 최근 연구에서는 환추 저형성증의 
기준으로 26 mm를 제시하였다(28). 본 연구에서 OTLA 환자군의 환추 전후 길이는 대조군에 비해 
그 범위와 평균값이 작은 양상을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 3A). 축추 치돌기의 
전후 길이 또한 같은 양상을 보였으며(Fig. 3B) 이는 기존의 증례 보고와 다른 결과이다(6).
SAC는 척수와 CSF로 이루어진 공간이며(29) 환추, 축추 치돌기, 횡인대, 덮개막(tentorial mem-
brane), 경막(dura mater), 환추-축추 후방막(posterior atlantoaxial membrane) 전방, 후방 경막
외공간(epidural space)에 의해 결정된다(30). 따라서 횡인대의 비후, 환추 저형성증, 축추 치돌기 
과형성증, 덮개막 비후와 같은 이상 소견들은 SAC에 직접적으로 영향을 미친다. 본 연구에서는 
OTLA 환자군에서 유의하게 작은 SAC이 확인되었다(p = 0.003). 기존 연구에 의하면 일반촬영에서 
비정상 SAC의 기준은 14 mm였으며(29) 척수병증 환자군을 대상으로 측정한 평균값은 11.1 mm
였다(30).
전방환추후두막과 Barkow 인대는 정 중앙에서 만나 융합되며 기능적으로 협동 관계에 있다(31). 
즉 AAOM-BLC는 횡인대를 지지하는 역할을 한다(20, 31). 전방환추후두막과 Barkow 인대는 정 중
앙부에 광화 소견이 동반될 경우 C-spine CT에서는 둘 중 어느 구조물의 소견인지 명확히 구분되지 
않을 수 있다. AAOM-BLC의 광화는 OTLA와 유의한 연관관계를 보였고(p = 0.004) 두 구조물 간의 
협동 작용과 관계가 있을 것으로 생각된다.
OLF는 경추에서 매우 드물게 나타나고, 그 빈도는 0.9%로 보고되어 있다(32, 33). 경추 OLF는 
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OPLL과 매우 밀접한 관계가 있고 척추인대의 골화를 촉진시키는 전신적인 골 과잉증(systemic 
hyperostosis) 이나(32, 33), 호르몬, 성장 인자와 같은 조직 인자들의 상향 조절(upregulation)과 관
련이 있는 것으로 보고된 바 있다(22). 본 연구에서 경추 OLF는 OTLA 환자군에서 유의하게 빈도가 
높게 확인되었고(p ＜ 0.001) 이를 통해 두 인대의 골화에 공통된 병인이 존재하는 것으로 생각할 수 
있다.
기계적 스트레스는 척추인대 세포의 뼈 발생적 분화(osteogenic differentiation)를 유도하는데 
중요한 역할을 하는 것으로 생각되어 왔다(14). 경추후만증의 경우 척추인대 골화의 발생에 영향을 
주는 것으로 제안된 바 있고(14), 다른 기존 연구에서도 경추후만증과 경추 OLF와의 연관관계가 보
고되었다(33). 본 연구에서도 OTLA와 경추후만증과의 유의한 연관관계를 확인할 수 있었다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 본원에 내원하여 C-spine CT를 촬영한 환자
를 대상으로 진행하였기 때문에 전체 인구 집단의 특성을 반영하지 않는다. 둘째, 환추횡인대의 석
회화에 대해 조사하지 않았다. 셋째, 경추 척수병증이나 인대 변성과 같은 MRI 소견과의 연관성을 
확인하지 않았다. 마지막으로, 본 연구에서 OTLA와의 통계적 유의성이 확인된 연관된 동반 소견 간
의 관계를 설명하지 못하였다.
본 연구를 통해, OTLA는 전체 대상 군의 1.1%에서 관찰되는 드문 소견이며 나이에 따라 증가하
는 양상을 보이는 것을 알 수 있었다. OTLA와 연관된 소견으로는 SAC 감소, AAOM-BLC 광화, 경
추 OLF, 경추후만증이 있으며 이는 퇴행성 척추병증, 전신적인 골 과잉 상태, 혹은 기계적 스트레스
나 불안정성에 의한 것으로 생각된다.
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CT를 이용한 환추횡인대 골화증의 빈도와 연관 소견
손석우1 · 류정아1* · 김태엽2 · 김성준3 · 이승훈4
목적 경추 전산화단층촬영(cervical spine CT; 이하 C-spine CT)과 일반촬영을 이용하여 환
추횡인대골화증(ossification of the transverse ligament of the atlas; 이하 OTLA)과 연관된 
영상 소견에 대하여 알아보았다.
대상과 방법 11년간 3975명의 환자에게서 촬영한 5201개의 C-spine CT를 분석하여 OTLA의 
유무를 확인하였고, 이를 대조군과 비교하여 그 빈도와 연관된 영상 소견의 통계학적 유의성
을 확인하였다.
결과 3975명 중 45명에서 OTLA가 확인되었다(1.1%). 그 빈도는 나이에 따라 증가하는 소견
을 보였으며(p ＜ 0.005), 80세 이상인 환자의 12%에서 관찰되었다. 척수 공간(space available 
for spinal cord; 이하 SAC)은 OTLA 환자군에서 유의하게 작은 것으로 확인되었으며(p ＜ 
0.005), 전방환추후두막(anterior atlantooccipital membrane)-Barkow 인대 복합체의 광물
질침착(mineralization), 황색인대골화증(ossification of ligamentum flavum), 경추후만증 
또한 유의미한 양의 상관관계를 보였다(p ＜ 0.005).
결론 OTLA는 환자의 나이, SAC 협소, 경추후만증, 다른 경추인대의 골화증과 연관되어 퇴행
성 척추병증, 전신적인 골 과잉 상태, 혹은 기계적 스트레스나 불안정성에 관련이 있을 것으로 
생각된다.
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